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 fundamentais, a NREM e a REM. É esperado que
 
 essas duas fases, revelando assim uma arquitetura
 
 
 provocando despertares. O ritmo ultradiano é o
 
 de choro, interrompendo os ciclos de sono dos pais.
 
























 que existe relação apenas com a qualidade do sono,
 com p-value de 0,026 e relativamente ao local de
 
latência com p-value de 0,035.
 
Conclusão
 Os pais dos recém-nascidos têm uma má qualidade
do sono.
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 Sleep is a cyclical physiological process that
 







 sleep of the parents. These individuals are expected









 technique performed in 51 individuals living in
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 fundamentais, a NREM e a REM. É esperado que um
 






 sua necessidade alimentar (1,2). A maturação do
 
 vida, provocando uma alteração na organização
 temporal e na estrutura do sono da criança. O ritmo
 ultradiano é o que prevalece nos recém-nascidos,
 
 de sono dos pais (2). Isto implica que o seu cuidador
 apresente uma fragmentação do sono não tendo
consequentemente um sono reparador (3–5).
 O transtorno do sono relacionado com o ritmo
 
 sono. Esta desordem pode ser então secundária
 
  (4)






 então, que existe uma relação entre a qualidade de
 vida individual e a dependência desta em relação à
 sua qualidade do sono (1). Os recém pais precisam





















fase mais peculiar das suas vidas.
 
 
 de saúde o presente tema por ter um carácter
 
 projeto de vida da maior parte das pessoas inclui
 
 
 estudo pode vir a ser uma mais-valia para reverter e











 pais de crianças com as idades compreendidas entre
os 0 meses e 12 meses no concelho de Mafra.
 
 
 um conjunto de critérios: maiores de 18 anos, não
 
 não tomarem medicação de forma frequente com
 
 




 idade compreendida entre os 26 e os 44 anos, com
 idade média de 36 anos, em que 60,8% são do
 género feminino e 39,2% são do género masculino.
 
de 12 meses e média de 8 meses.
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Protocolo de Estudo
 Para efetuar a recolha de amostra a equipa
 de investigação recorreu à implementação de
 inquéritos de autopreenchimento. Estes serviram
 
 aplicámos por isso dois inquéritos, o inquérito com





avaliação da qualidade do sono em pais de recém-
 
 
 dos pais, se tem alguma doença do sono conhecida,















 foram analisados utilizando o programa SPSS®
 (Statistic Product and Service Solution), versão 24.0,
 com uma análise descritiva simples de todas as
 variáveis estudadas, e para avaliar a associação entre






 Para a realização deste estudo foi pedido autorização
 à comissão de ética da Escola Superior de Saúde
 Doutor Lopes Dias (ESALD) que foi autorizado e
 
















 disfunção do sono durante o dia e o resultado do
 
Caracterização da amostra
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 se pela amamentação exclusivamente, 29 toma
 





 Relativamente ao tipo de parto, analisando os dados
 podemos ver que a maioria da amostra teve um
 parto normal. Então, 6 (11,8%) teve parto normal
 e prematuro, 35 (68,6%) teve parto normal e 10
(19,6%) fez cesariana.
 No que se refere à ocupação dos pais, na altura do
 inquérito, 46 (90,2%) estão empregados e no ativo,
 4 (7,8%) são empregados, mas estão de licença
parental e 1 (2%) está desempregado.
 
Hábitos de sono do bebé
 
 
 (21,57%) dormem com os pais (co-sleeping) e 4
(7,84%) dormem sozinhos e com os pais.
 
Hábitos de sono dos pais
 
 
 da qualidade de sono dos pais. Para a avaliação
 
 
 Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh










 discriminação dos resultados tendo em consideração
 
 maioria levam menos de 15 minutos para adormecer,
 sendo que 6 (11,7%) refere necessitar mais de 30
 minutos em média para adormecer. A duração do
 
 
 no geral dormem mais de 7 horas por noite. Uma
 
na maior parte da amostra.
 Na sua maioria a amostra não apresenta na avaliação
 
 totalidade da amostra 8 pais (15,7%) demonstraram
 
 Relativamente à medicação apenas 2 pessoas (4%)
 referiram tomar medicação para dormir, sendo que
 a sua frequência é inferior a 1 vez por semana (2%) e
a outra com uma frequência de 3 vezes ou mais (2%).
 
 exemplo adormecer a conduzir, grande parte dos
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 de Latência é de 0,530, a Duração do Sono é igual a
 
do Sono é igual a 0,656.
 





 sono dos pais e o tipo de parto, mas que existe em







 sono e qualidade do sono dos pais e o número de
 





 Sendo que o p-value
 Tempo de Latência é de 0,065, a Duração do Sono
 
 
 do sono e qualidade do sono dos pais e o tipo de
alimentação dos bebés
 
 que não existe relação entre o tempo de latência,
 
 




sono e qualidade do sono dos pais e o género
 
 
 estes. Sendo que o p-value
Tabela 3
 
 sono, qualidade subjetiva do sono e qualidade do
sono dos pais e o local de sono dos bebés
 





sozinhos têm um menor tempo de latência.
 
ANO I.VOL I.N 1.JUNHO.2019.P21-30
27
 
 decorre uma maturação progressiva do sono noturno
 e uma diminuição do sono diurno (2,14). Retendo esta
 
 





 Para avaliar a qualidade do sono dos pais dos
 
 
 componentes diferentes desse questionário. Nos
 resultados do presente estudo podemos constatar
 que relativamente ao tempo de latência a maioria
 da amostra leva menos de 30 minutos a adormecer,
 
 
 menos de 15 minutos a adormecer o que é indicação
 
 os pais estão sujeitos ao cansaço, o que os leva
 a adormecer facilmente (9,15). No que se refere à
 duração do sono a maioria relata dormir mais de 7
 
 
 pequena parte da amostra demonstrou dormir
 menos de 5 horas acompanhada de um sono não
 
 ao seu sono a maioria diz ter má qualidade do sono
 
 que 52,1% da amostra tem a sua qualidade do sono
 
 que todas as perguntas respondidas pelos pais foram










 ter assim uma má arquitetura do sono o que vai levar
 




 a um tempo total de sono encurtado e qualidade do
  (7)
 sonolência excessiva está associada ao número de
 Tabela 4
Discussão e Conclusão
 O sono contemporaneamente está a tomar uma
 dimensão cada vez maior. Isto deve-se a uma maior
 consciencialização para o valor deste na sociedade e






negativamente a sua qualidade de vida (5,8–10).
 








consequências na arquitetura do mesmo.
 
 
 o sono dos seus pais visto que os mesmos têm
 arquiteturas do sono diferentes. Neste estudo a
 
 meses sendo a idade mais prevalente os 10 meses.
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 levar a uma diminuição do desempenho dos pais e
 reduzir o seu estado de alerta fazendo com que haja
 





 Por não existir um tratamento garantidamente
 se a conviver com os sintomas. As consequências
 
 são ainda pouco conhecidas, mas acredita-se que
 possa estar envolvido no desenvolvimento de várias
 doenças como a hipertensão ou outras ainda mais




 (4,11). Posto isto,
 
 condição depende muito de medidas que esta
 população deve de adotar. Assim para melhorar








 A falta de sono e a fadiga vai trazer para os
 
 




 até aqui nas mães e os seus resultados indicam
 que as mulheres que amamentam apresentam
 uma qualidade de sono menor comparativamente
 com as mulheres que não amamentam, contudo
 (17). No








 chorar e provocar assim o despertar dos seus pais que
por consequência terão o seu sono fragmentado.
 
 
 mais cedo do que as mães, assim a falta de
 sono vai desenvolver neles um maior grau de
 
 têm a oportunidade de durante o dia fazerem sestas
 
 
 não houve oportunidade de explorar esta temática,
 
 por isso sugere-se que no futuro seja mais explorada.
 
 




 Tendo em conta esta informação, neste estudo







 de latência com o p-value de 0,035. Nos resultados,
 
 
 de latência quando comparados aos que deixam os
 
 
 dormirem sozinhos estarem mais relaxados na hora
de adormecer.




 uma pior qualidade do sono comparativamente
 
 uma relação relativamente ao p-value de 0,026. Este
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 investigados principalmente em separado, com




 natal, acresce a este facto a ideia não completamente
 correta de que as mulheres grávidas se apresentam





 foram estudados em separado. E devemos ainda
 ter em conta, relativamente a esta variável, que a
 parto no tempo de recolha. Posto isto acredita-se
 que esta temática deverá ser mais explorada em
estudos futuros.




 este tema é escassa e a maioria foca-se somente na
 













 isso poderia levar a uma pior qualidade de sono, no
 
 Tendo em conta os pontos positivos e negativos





da amostra se efetuasse nos centros de saúde/
 
 
 menor idade, considerados de facto recém-nascidos.
 
 
 maior idade. Uma atividade importante para conciliar
 com o presente estudo seria fazer um grupo de
 controlo, com uma população da mesma idade e
 
 Em suma, as queixas mais comuns dos pais dos
 recém-nascidos com uma má qualidade do sono é a
 
 pelos despertares causados pelo recém-nascido que
 




menos 1 hora de despertar. O despertar do recém-
 nascido pode ter várias causas sendo a mais comum a
 
  (2). Este
 despertar do recém-nascido vai levar ao despertar
 dos pais implicando assim uma má qualidade do
 
 estudo em causa onde pouco mais de metade dos




 população. Estudos adicionais são necessários para
 explorar a duração destas mudanças e assim avaliar
 
 
qualidade do sono dos recém papás.
 Concluindo, os pais dos recém-nascidos têm uma má
 qualidade do sono, importa olhar para esta verdade
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